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Patología de la voz en el Corpus Hippocraticum
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Abstract
Semantic studv of terms relatives to voice pathology provídes a way to
cstablish the ideas that he behind rhe theories about respirañon and voice in
the Corpus Rifpocraticum as weB as the baus of problems caused by the poly-
semy of those teríns in the 1 Iippocratic conception of voice.
1. INTROD[ICO¿LON
El estudio lingiiístíco y semántico de las palabras que se relacionan cori lo
que hemos dado en llamar «patoioga del discurso» nos permite precisar la
concepción del habla y su relación con las distintas teonas médicas presentes
en ci (I»rpu.o hzfpocraticzím. Gon este fin es preciso estudiar previamente los ter-
¡Tunos que pueden designar aproximadamente lo que nosotros entendernos
por «discurso» o «habla», es decir, Xóyoq, bia½vrog~(OV1j, ~eo~yoqy algu-
¡10>5 otros.
l.~os tratados hipocráticos mencionan con bastante frecuencia, al tratar de
lo>s síntomas que presentan los enfermos, lo que hemos dado en llamar aquí
«patologul del discurso». Estos síntomas van, sí se nos permite establecer una
escala, desde la falta de habla a la verborrea total y el mo>do de hablar, y tic-
liste tral)ajo) forma parte del proyecto l>B96~0647 subvencionado por la
íxvxí’
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nen un significado propio para el pronóstico de la enfermedad, como dice del
modo) muy claro el autor de Ef id>emias VI 8.72:
Tú tic mii CY)lticpofl nvaví5ion flicEflEa... ‘Aicoai wpriaoovs; al St
hnroñactt. ¡<al yXéoarjg. t~ otnv o~a itpoicaXtcraí. flvei»ia... Aóyot,
OTtyr, <[U> EtIEEiV d ~otXerai XÓ’yot. oi5 Xéy~t, f~ ~wya, ji irofloi,
ñrptvag, ~ irAarnoi.
Claramente íts dos pares de adjetivos contrapuestos, [1E~O / ,roXXoi,
atpsKé~; ¡ irXaotoi, indican que Xóyoi. / Xéyttí se refiere tanto a la pronun-
dacron como al significado.
11. LA VOZ Y SIJS IRAN STORN OS
Pero esta escala no da cuenta de todos los aspectos que son pertinentes en
el significado de estos trastornos. Para Aristóteles está claro que el habla (&á-
es una facultad exclusiva del hombre (HA 536~32); el filósofo, corno
hace también el autor del tratado De carnibus (18, 11), la distingue claramente
de la voz ~onrji), que comparte el hombre con los animales. La distinción
reside en el hecho de que el habla es articulada. Desde este punto de vista se
dice (Gourevitch 1983: 298) que hay una cO)ntraposicion entre ~OW1] y anSii,
siendo esta última exclusiva del hombre. Pero, esta última distinción no está
clara en los textos del (Lorpus hzppocratcum, ya que no aparece en ellos el tér-
mino aú5i~ y 8iáX~vtos sólo se usa en un par de lugares, en los que se afir-
ma que es ffinción de la boca3. De hecho) en cuantos tratados son de fecha
anterior a Aristóteles esta distinción no puede aplicarse. La historia de las
teorías de la percepción, tal como> las recoge Teofrastro (ej Ax, 1986: 60-76),
2 Sobre los problemas que plantea este pasaje ¿U. Manetti-Roselli (1982: 167-
169~. También el autor de Epid. 1 3.10 menciona las palabras entre los medios de
diagnostico y, como veremos, emplea este criterio con frecuencia: Tú St iwpi ‘tú
VOl)OlfllOtO. E~ (DV SiCZytyV&XYiCOjIEV, [LOOOVtE4tic xi~q icoiv g @ixnoq ÓItÓVTOW,
vw rfig 15i
11; éxáaTon tic ‘mt VobaifltaTo; tic ‘mt vocYéovtog tic t&v i~oa-
4,Epogévú>v tic rot irpoa~épovto;, titi té ~dovYUP val X~~P<>~’ év t(YU-
TOU tic Xqq vatwnnaio; oA~g Uit KOTÓ ~i.épai ró~v onpaviow val. ~oSpi~q
£vaarqq tic rot éeEoq tic diq Síczinw tic TO)V tlTltflSEi4taTwV tic Tfl4 ~Xt-
vifl4 évdazow Aóyoím rpéirotav myij Stavmfltczmv b%vounv. oi~ inrvot-
mv évunvioíaív dioím voY 0w ‘n?qioim KvqO[1OiGl ñavptoímv.
/lr&. 30. 10, 1~ict. 23. 6,
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podrían resumirse co>mo la historia de los esfuerzos teo)ricos para separar
netamente el significado genérico de ~wvf~(sonido) y el específico) «vo>z huina-
ita». Lomo> veremos, en el CA¿pzí.o ¡ Itppot-i-alto-um se percil>e tainiMén esta evo>íu-
clon. En la pav(>r parte de lo>s tratados ~OñV11tuncio>na co>mo término generí
ce y se aplica indistintamente a la voz, esté o> no articulada, indiferentemente
que sea voz humana e de un instrumento> musical, como> el sonido (le la flau-
ta que pro>v< >cal>a los terro>res del enfermo> de ¡ jid Y (1.81); el término ~06y—
yo; se reserva para eí so>nido emitido por el hombre, de forma que, como> se
dice en A4orh. IV, la lengua y los labio.s sirven para artícularlo’. En cambiox en
1)1? 7? ¿tu, que es eí o>tro> tratado donde aparece>, se emplea para la forma foríé—
rica de las paíab ras en co:>ntra¡Y,siclen a OVOIJO y en el contexto inmediato se
dcja cíare que el autoir lo> entiende co mo n’.4a musical<’. 1 (n cualquier caso>, no
parece qome ci nserve el punto cíe vista del receptor, como> en ios ejemplo >s
Li eme rico >8 (Schinidt 1876: 50).
1 stá claro, corno> hemos anunciado, que el término genérico j)ara referirse a
la voz articulada es «oxíi (lÁpez Lérez 1998), ya que se puede decir que <da voz
les abandona» ~j p e. Coas. prant 246, 2, J’rorrh. 1., 91) o, incluso, que lo> que el
entermí quiere es túnción de la voz, lo> mismo que eí autor de ls/id VII (sólo> él)
pucá atribuir la tartamudez a la vez (~ffivfl IIIEXXY1, 1, 8; inró’rpauXoq, 1, II).
1 as ci.ialídades de la x’eza la que se muestran atentos un grupo> cíe tratadow
dcl (1/ van desde la pureza (KaOap4) inesperada que nene la voz en un enter-
1 .Wor~ IV 56.4, @eeyyó[irea yúp últ¿ -noii itAt4ovo; ézn voiXdq Eón vaí 01.
¡~ aupty~ ITpÓGEGTF Síopepoi Sé TÓV ~6oyyov tú X~1~ val ñ yAd~cao váX-
Aiov St. [101itepi xoúnot SESjiho’taw. év r~ ltEpurXEugoviu. Parece <Selegirse que
eí pulmón actúa come caja de resonancia aquí 1 A idea de que ci somoto se p rodu
¿ti [>04tuYa resonancia tiene un antecedente en A laxágeras. aunque en él se trato:
dcl seníd<> refleje, tal corno el cci.> (fi: A 1(6)
liÉ 18, 3 y 13, óvójian gv O[LOtwV, 4OóyyQ St otx O[LOt(DV... Kpote-rao
tú vpot~ia’ta év ~iotatvWtú [lEV awú. tú Sé icazot FXoxxia ¡lonctfllv 1~J.EE-
zoí S¡ayiváxwovaa [LEVrS yXuxu mi rS 64t zn5v 1t~OG1t1YtTOVTh)V. val ra
Síá@ova &m ~iI4mvw vpoirma¡ Sé zoi~ @66yyou ayo> val v6mt val oic
za ayo> varo» vpouéprva opOé LifÁ ODIE TU vóro> avco.
1 .i nr mí n >1< gia no coincide ci >n la de A rqu iras, por eíemp o>, que usa
(Xx 10)86 86-93); la distinción entre la palabra Xéyo; y su harma fonética (wÓ~~.
4Moyyo;) sc encrientra ya en Cergias, ap. Arisrot. 98019 ss. (Ax 1986: 94-95). El
empleo> dc évo[la con eí sign ifio:ado de oip alal> ra» se encuentra en 1 ‘laten ((rut 399
1>). pero podría proco.:der crí último extremo, de una antitesis sofistíca (évop.a /
épyov). lambíen PIaren Lisa ~Ooyyo para el canto) de los pájaros (Reip. 397 a 4-7;
¿1 Xx 1986: 103).
Ispid. VII 1 5., ríj Sé @ODVU Kara TUV ~póVOV tOlJtOV. Et [LEVa4>o5pa ano-
J~íaaarro. CIIWV a e~ouArzo wXéo)o, ~ 5’ OUV 1tpO~Eip(iY, fl[LI.TE.AEOI.
124 Ignacio Rodríguez Aifageme
mo de tisis ~Morb.II 49) o la voz cascada, pero clara, de un frenítico (Epid. Vil
79, aa~ii;), ‘a diversas manifestaciones patológicas. La voz aguda, ó~cit~, es
propia de quienes tienen los hipocondrios retraídos (Prorrh. 1 42; Coas. SI); la
grave (~apé~) está asociada con las enfermedades del pulmón, como la pu]-
monía ola pleuritis ~Morb.11 48 y III 16). Entre los síntomas que presenta una
mujer afectada por la aparición de caracteres masculinos figura la voz rp~éw
(¡¿pU. VI 8, 32); de donde podemos suponer que esta característica es propia
(le la voz varonil8; el fenómeno contrario se menciona en Aer (22. 2): la voz
de los eunucos es como la de las mujeres. La voz ronca (PpayxcÉ&i;~ apare-
ce asociada a la parotiditis (Epid. 11. ~, a una tos febril (Epid. Viii.?) y a un
enfriamiento> (Epid VII 11); en general, se puede decir que se presenta con
afeccio>nes de garganta o pulmón (Morb. II ~<» La voz estridente (icXayyh-
se asocia al delirio maniaco (Prorrb. 1, 17 y 19, Coas. 97), y es un signo de
mal pronóstico) (Prorrh. 1 47). Para la voz cascada (KE1XUO¡léxm)9 hay dos
ejemplos donde aparece asociada con la frenitis (Epid. VII 79 y 80) y un ter-
cero en el que se trata de una fiebre que acaba remitiendo (Lpid. VII 84).
Aparte hay que considerar la voz temblorosa (tpo[ubSn;)10, que es un sínto>-
ma de extrema debilidad y, en consecuencia, de pronóstico> fatal, pero no esta
asociada específicamente a ninguna enFermedad. Por el contrario, la suavidad
unida a cierto debilitamiento de la voz es senal de que la fiebre va a remitir al
día siguiente, tal como aparece en las Prenosz»nes & Gis (208), de do>nde pare-
ceo haberlo tornado, aplicándolo al pronóstico del causón, los autores de De
septimanís (46.8) y De diebusjudisatoriis (7). Corno> resultado de una afección del
pneuma la voz está ahogada Qrvty¡l66fl4, Prorrh. 1 87 Gas. 261). En los
casos de enfermedad KUVOYX1.K11 que se describen en Epidemias 11 (2, 24) los
pacientes hablan por la nariz, de forma que la voz sirve de indicio de diagnós-
tico junto a las dificultades de deglución11.
El examen de los verbos en los que @own sirve de sujeto) indica, a mi modo
de ver, como concebían la voz los autores hipocráticos. En efecto, tal como
los recoge López Férez (¡998: 424-426), aparecen los siguientes: áiroppjyvu-
[11, úiroppjyvwar, aicXriiro~, tiroAcótót io~o~aat, XÚo[1at, KaicOl4Iat.
El abstracto correspondiente se contrapone a la claridad de voz (i)e arte 12,
4, ~owflqAa[lltpOtflfl icOl Tp~~UTnfl) que, hemos de suponer, es propia de las
mujeres.
(ji López Férez (1998: 426-428).
A veces el adjetivo se aplica a la lengua en lugar de a la voz (cf Coas. 636, 22$,
Prorró. 1 19), pero, tanto el significado, como> el pronóstico, son los mismos.
Para las enfermedades que se hallan tras esta denominación ud. Grmek (10)89:
337-338).
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icatiAXo> y tinaq¡iaivm. Dejando de lado> el último verbo, que nos indica uní-
camente que Ios médico>s encuentran en la voz un signo de diagnóstico, los
demás verbos pueden agruparse de un mo>do coherente en lo que se refiere al
significado. En efecto>, la vo>z se deteriora «rompiéndose», «abandonando»,
«quedando> retenida» o> «liada»í2, de forma que al recuperarse se «suelta» (A-úe—
xaQ. Ello> parece sugerir que la vo>z se imagina corno> un fluido> o, mejor, un
hilo> que fluye hasta que se interrumpe po>r alguna causa. Esta es la concep-
ci(>n implícita en el uso línguistíco, sin que ello lo contradiga el hecho de que
va antes de Ii)emnócrito se hal>ía llegado> a la definición de la voz co>rru> un
mno>vímiento, del aire1 <Al respecto el pasaje en el címie 50 usa la voz inedia dcl
verbo úitoppiiyvu~t (Lpid. \¡ 1 7) es muy revelador la frase dice, ~o>vai
últEppnyvuvzo E4 Té ~fl~W&%,que describe muy grátícarnente como la tO)S
de lo>s en fermno>s interrumpía su habla, hasta tal punto> que la enfermedad se
reso.>lvío en esí.> sin pasar a o>tras complicaciones.
Volviendo> aho>ra al problema del último verbo> de nuestra lista enco>ntramno>s
en él la más clara indicación dc la razón po>r la que es precísí que eí médico>
preste atencion a la voz del enfermo>. 1 ~n efecto>, el autor del libro> III de las
ILpultimus (3 5) dice:
mt iroXkoimv EltEdlillatVOV. Kaicofljirvat laii icariAXoixyaí,
itptov [1EVtOiCTt 4>etVO)SECYtV úp~o[tEvotdflV. (lTúp Km TOtOL icaixnoSg-
01.. val xo~tct ~psv1.nico~toiv.
De donde se desprende que la calidad de la voz, así como cualquier irupe-
dimento> que la enrede, sirve para diagnosticar, tanto> una ptísís en su inicio,
como> el o:ausón y la frenitis. Estas tres enfermedades estan rní.y proximnas
entre sí’ Nuestro> autor no nos dice corn(> podemos distinguirlas, pero>, si nos
Fijamos en otros cí>ntextos y en lo>s adjetivo>s que aparecen aplicados a la vo>z,
po>dieil3o>s encontrar algunos indício>s para hacerlo>.
l{n efecto.>, la lista tic adjetivos se puede organizar parcialmente en pares
antoínimo>s. Así tenemo>s lo>s siguientes: ó~e.tn/~apé~í, ~payxo>5n;/vaOapi,
2 lIste parece ser cl significado> del verbo vanflí», «encerrar en liii lugan>, que
parece estar relacio>nado con la raíz ¶rX-, «envolveo>.
‘> (if Sassi (1978: 149-15<»; sobre los problemas de interpretación que plantean
los textos de 1 )emnócriro relativos a la percepción zid. ¡Xx (1986: 69-72).
(./ li/id. 1 2.4. lainhién en Morb. 1-111 19 se afirma que la pleuritis puede deri-
var en causón, lo mismo que la frenáis en peripleum<>nía. Para la identificación de
estas enfermedades aid. Grmek (1989: 289-292, 359 y 131 respectivamente).
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ea~14/aoa~fl;. Otros, en cambio, aparecen sin ant~nimo; son los sigu entes:
iBTpTaEfl , icXayyd5~q, TpO[1W&l4, UO6EVEGtEpfl, XflOIEp11, lrvly[lÚiSllg,
ltOVCpj y el participio K~icXOa[IEVfl. En general, a la vista de estos adjetivos
se puede afirmar que las distinciones obedecen a dos criterios: eí tono de la voz
y su cualidad concebida sol>re todo físicamente, y, It> que es más importante, la
vo>z se presenta desde el punto de vista del oyente-médico. Dejando de lado el
término itovepj por ser demasiado genérico> (entraría en la misma categoría
que el participio KaKOflhlaval. que hemo>s visto en el pasaje inicial de este
co>mentarioj podemos agrupar los adjetivos que sirven para describir el modo
de hablar Qrpo~ubdii;, úa6evEaépí~, 1tVtywi)8q;~, y de los restantes parece
claro que tpt1~éfl, y en parte KXOyy<OSIJ, tienen que ver también con el to>no
de la voz; más difícil es clasificar en estos grupos lo que quieren decir Asir-
tépt] o KEKXUO¡.téVfl, pero, al meno>s provisionalmente, podemos incluirlos
en el primer grupo, de forma que se puede establecer un paralelismo con los
dos participios de nuestro> texto) inicial: los adjetivos del primer grupo> se refie-
ren a cualquier impedimento de la voz (icaniAXonoat), mientras que los rela-
cionados con eí tono estarian mas cercanos a la voz dañada (KavoiSi.wx’ai).
Según lo> que hemos visto> ariterio>rmente en o>tros texto>s, podemos estaL>le-
cer que la frenitis viene anunciada por una voz cascada y clara ([¿pU. VII 79,
icevXaqi&’n. oa~il;). El causón plantea o>tro> tipo de problema, ya que se
asocía normalmente con itapáXllpo;, según parece colegirse de ¡2/id 1 (2.4),
donde se dice que los causo>ncs cursaron sin hemorragias ni delirios, y algo>
muy parecido> vuelve a decir en el libro III un poco más adelante del pasaje
que acabamos de citar (3.6). Esto induce a pensar que el autor de ¡¿pidernias 1-
III se esta refiriendo también aquí al delirio, aunque también encontremos eí
causón unido> a otros trastornos de la vo>z, como la ú~o>vi~ en este mismo
autor (Epid. lii 3.6, ¿f JiSpid. Vi] 1.18), lavoz rotay clara (EpidJVll 1.80),tar-
tamudez y lengua seca y úaa~ij; (Epid. VII 1.22). Esto>s síntomas contradic-
to>rios pueden interpretarse co>mo eí resultado de la sequedad que pro>voca. el
causón, tal co>mo lo explica el autor del tratado De .tnorbis 1:
wai Siú ‘rotro óvéooí tité icaúaou úXicwoVzaL. Tú [lEV éySov Kaiov-
raí tité noii irupé;, tú St é@o ~u~poi uirnv, ij ‘rs y%ó5aoa val ji ~úpuy~
TPiX’ÚV&tcIi s val abaiVETat tiró ‘mt irvsi~iato; ‘rot ~vSov vot
8spgór~’to;, 1 29.12.
<~ Es posible que su antónimo sea Aaparpn, que se opone a este adjetivo> cml De
arle 12,4, pero no se especializa totalmente para la voz kmenina, ¿fi ríen 5, 3. Para
el compuesto) Tpfl~4<0VOq tU Bcrretomi (1970: 60).
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1 A sequedad cíe lengua, pues, se debe a la accion (leí calo>r y el pneuma. lo
que es suficiente para pro>vocar la tartamudez, y quizá hayamo>s de incluir la
irapa?~~p~im~ y la U~<DVU1 aquí también. Asimismo, podemo>s inferir que íes
enfermos de causo>n tenran una voz Fuerte y áspera a partir (le la o4>servacion,
transmnitida por las l>renooionús de (os (208), de que una vo>z suave y del>íl indi-
ca la remisión (le la enfermeda(i,
1 so los casos de ptisis también suele presentarse delirio QrapáXqpog: ¡ ~p,d.
lii 2 6 1 1.2, 1.4). l’odriaíno>s estar tentados cje pensar que eí auto>r de 1 :pJ. 1
(1 .2) co>nsi(iera eí delirio> un sintc>mna propio> de la voz en la ptísís’6, pero terie -
mo is al mnenos un lugar en eí que la ptisis se aso>cia co>n una vo>z amM>rmalincn-
re pura (va0apij, Morb. 1-111 2.49) y en otro>s lugares1 el delirio> es calificado>
cíe tr~uísto>rn> mental, aunque aparece Frecuentemente junto> a transtm>rno>s
resj>i ratoírio>s. Dc otra parte, es necesario no>tar, como> hemo>s vi sto:>, que bis
adjctivo)s que alucien a un to>no> grave o> ro>nco> son pro>pio>s de las onfermecia-
cies que afectan a lo>s co>nductos del pneuma (la x’o>z grave, co>n la pulmno>ní a y
la j>ieLiritis, la ronca co>n la paro>ticiitis, anginas, enfermedades del pulmón),
frente a lo cíue ocurre co>n icis otros adjetivoís c]ue se asocian co.>n enfermeda—
des cíe o>tros organo>s (la vcíz aguda con io>s hipo>co>nclries, la estridente coin el
de lirio), la cascada co>n la frenitis y la no> clara con la ci nangía)
1 ncludal>lemente esto>s ciatos revelan que los tratados’5 donde aparecen supO.>—
neo un a co>nex ío in de la voz coin las enferinecí acles, tanto> en su relación co>í
cl í>neuma, o: >mo> CO >0 la sede clo>nde se k>calizan, lo> que pareco’ anumlcial: la
afirmación del tratado> De ¿4s/u (36.1—18) dc que la cualidad cíe la vo>z ciepen-
de de la cualidad de bis pe>ro>s
16 III autoir emplea el térmímio •Oórj, quc es considerado c<>mo> enídio> pO)
1i)eichgraeber. Por su parte (A rmek (1989: 184—196) establece que se trata de tiria
enfermedad distinta a la tisis. Fin cualquier caso> sólo> aparece cmi tres lugares del
(iii, en Isócrates y en i>latón. l.~a aparición en Platón sugiere qtie se trata de un ter-
mino> dcl vocal>ulario> comóo (l)emanci 1996: 95), lo> que no excluye que sea atico>.
Cf ls/íd. Vii 1.2.5,1112.6.
1¼>cl primer grupo sc incluyen Morh. 1 y lii, Lpii 1 y ‘Y II, cii el segniíde
Prvrr/L 1, oías., Ii/íd. lii y Vil; ¿íd. López Pérez (1998: 426-428).
V> DcaÚnn~ Sé val Tfi~ ~mvIjqóvoifl ‘14 óv tlj. 01 itépot alnoí ‘mt lrvEljla-
mg 51 éicoiúiv y&p úV TtV(DV vlVEI)tat é fltj~ Kat ltpé OvOiO1J~ flVúq itpoó-
ltLlttij. TOIOIYflJV úvOtyr~ 111V 4KÚV1)V SIVOI. Kai rama [EV SnvatéV val ~~ipo>
val ~3eXzio}itottgtv. Stén X&orÉpou4 vaí xpa~rnéponq touq itépoum 1) ltV.EU-
[La-ntSuvarév nonijaai. vEIVO Sé ú&úvaTov Ev Stain~g úAAoíúxsat.
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III. LX AFONÍA
Frente a estas características de la voz, que son propiamente signos
diagnósticos, también su ausencia suele ser considerada como un síntoma
fatal. El léxico en este punto es mas rico>: tenemos tres verl>os, U~WVEW,
úvauSáú y myá&0, co>n los no>mL>res correspondientes, ávanSi~, &0mvin y
rnyií y dos adjetivos, dvanSo; y, sobre todo, &~vog Los adjetivos sirven en
la mayor parte de los casos como> atributo (le una oracion nominal pura o con
verbo: d@o>voq se construye, aparte de la cópula, con évsuo y &.ixvlnal., y
vrn>Soq aparece con icataXaPig. El aL>stracto ú~OñVtfl sirve de sujeto> (le lo>s
siguientes predicados: KOicOV, KÚiclatOt, óxteptov, &uo6áva’rot, Oavám-
gov, ~p vub-nspov, CltOaflo&E4, érAsi,tonrn, tpój.iw hnvrrn, GIflIOiVEl.,
ltpoo1l[laiVoumV. En el caso> de úvau&q aparece IOXEL y vavóv. En cam-
bio, rnyj sólo aparece una vez en una oracion nominal, pero es bastante 1 re-
cuente como complemento> en dativo> o en genitivo21 (dos veces lo> enco>ntra-
mos con é~irnapaQ~. También ú~oovin se emuplea en dativo y en genitivo,
pero no tenemos atestiguado eí acusativo. Este, en cambio>, sí aparece en
ávaflfl que funciona como) complemento de É¡l~áXAst en un lugar donde
se habla de los efectos que puede provocar la tenia cuantío ataca al hígado2>.
Esta distribución revela claramente que el síntoma siempre es grave salvo en
los casos psiquiátricos, co>mo señaló va emí su mo>mento O. (;ourevitcb (1983:
303). Es un indicio importante para el pronóstico de cualquier enfermedad,
según eí autor de De diarIa asutoním (10, 43) y la máxima 251 de las Prenociones
de ¿os. Pero, en un caso> ((loas. 254)24 la presencia de «afonía» levemente so>m-
nolienta sirve de medio> para diagnostrc’ar una ~uoTarnV •OtvñSea. A todo
ello> hay que añadir que la «afonía» se concibe co>mo un impedimento, según
indican los verbos con los que se construye (XÚOV’tat, OXEO.
Por lo que respecta al significado de estos lexemas podemos estar seguros de
que se distingue el silencio> voluntario (aup~) de la «afonía»; el testímoniío que
-Ú StÚrta sólo aparece en li/id. VII 1.25; se trata de una ent~rma que después
de delirar, lanza amenazas y después se calla. Puede tomarse éste como un rasgo
de estilo que caracteriza al autor de este tratado frente a los demás libros de
Epidemias, dado que funciona como sinónimo de rnyii, aunque se refiera prO)pia-
mente al hahía (Schmidt 1876: 215-222).
21 ~ [1ET~ my~q Fi/id. VII 89; al prtú orytjq ú6wia;, (loas. 2, 472;
éva’rúoai. rnyW, (%as. 2, 243.
22 Prvnt. 1 5,524, que no> recoge Maloney (1986: 4012), y Coas. 2,243.
23 Morb. IV 54, 6.
24 Al zrixval tltoicap&)SEEq ú4b(OVWtt ~ngtamv 4,OtvúSEa ltpoam)[laiVoUoJlV.
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propo>rcío>nan las Prenosanes de ¿os sobre este punto es muy ilustrativo. Así, se
nos dice de las mujeres, que pueden permanecer en silencio> sin estar incapa-
citadas para hablar (ary~aat ¡n’~ á@ñvop, (ioac. 65). Y lo mismo implica la fra-
se Aoyot, rnymj, eiiretv & roiñrzal. de Epid. VI (8.7), eí participio en Hpid. lii
(16), my’cboa oñ5év SwXEyato y la contraposición II Xóyo~ iroXXoi ji my&-
oa Stñ ‘rtXeo; (1~/id. III 17.15). De donde se desprende que rnyñ es lo co>n-
trario> de Xóyot y equivalente a o’5Stv &ÚÉye’ro. Pero> en o>tros lugares la clis-
tiíicro>n no es tan neta2S. lAn cualquier caso parece que el término> general es
rnyj frente a lo>s terinínos tecníco>s a«Dvifl, úvQbSfll, aunque también en-
comtramo>s empleado &aXáyo~irn como antónimo de @o>vin (fi/id. III 3.6).
Li> el caso> cíe UVObSUl y ú~ovia~ podríamo>s pensar que son sínonimos
exact>s a la vista de e;empios como> Coas. 3.5, at Ev 7VU~EtOQ UvUU&Oi, KOWOV
ai ev iwpaub ú0mviat... óxéepiov. Sin emubargo, hay lugares en los que
pawce estal>lecer’se una distinción, corno en Epid. 111 (3, 17), úVaUBOq,
&~wvo; ~pa~intvooq ézri ~ iconXúv, lo que invita a precisar el signifi-
cadeí de ambos termurnos.
l.ts tcrmíno>s úvrniSi~, &vanSo; tienen una (listribución mas restringida~:
aparecen 77 veces repartido>s entre E/id. 111 y \~ Prvrrh. 1, Ga<¿, 1)e bumidorum
115/1, 1» morbi.o IV, y cori cierta frecuencia 1)e mukerum cq9~stibus, en to>tal 17
veces mientras que O~ODvi1 y a~»vO;, más frecuentes (108 veces)27, se
encuentran en ls/id. 1, III, II, IV ‘Y y VII. Prorrh. 1, Gas., 1)e muí. a//esA, 1)e
hum. ¿¿su, ile din. aaú. íd hecho de que amLos término>s co>mpartan el uso> en
alguno>s tratados (ls/id. 111 y ‘Y, í>rorrh. 1, (ioae, De humidorum non, hIn nzukerum
af/ésízhus) no>s permite establecer una diferencia de significado, pensando> en
prím>cípío>, como> propone Gouíevitch (1983: 304), que la ú~mvii se refiere a
la ausemicia de cualquier so>nido, mientras que úvan&fl se aplica al habla ¿Lrti-
culada. .Ei hecho de que siempre se use de modo absoluto> no> permite extra-
er mnas co>nclusio>nes. Pert> hay oscilacio>nes que obligan a reconsi(lerar esta
hipótesis. Así, el auto>r de Ef idemias Vii (1, 89) co>n ci término ¿4oovo; se
refiere claramente al habla al decir: ‘Ev ‘OKúv6w... &~oovo; vateixero... ~pa-
xb a dooov &pxec6at én~npémv ebreiv’ ci & &j a vai &aketx6cii.
25 C»a¿ 247.1, Al tv itnperop ú~viat altaa[tcñ&a TpÓitov, évatúaai aty,
éXt6ptov. Do>nde ambos término>s parecen equivalentes. Peto nótese que áo>viai.
introduce la referencia a í-a enfermedad, mientras que oiy~ se limita a un esi:ado
que caracteriza al extasís.
Cf Geurevirch (1983: 303-3(15).
II adjetivo> U~(DVOq está registrado 71 veces y cl abstracto 37. Aparte de estos
tratados también aparecen en Morb. 1, II, Morb. SaÚT, ht, Na¿. mu!, ludie, Dieb. lid,
y ¡ Iehd.
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vat iráhv d~ovo;. Y lo mismo ocurre en Epid. 111 (17.2~, d4ovo; Km ltd-
?av &ÚÉyETo (qQ E/id VII 89); además estar d@ñvo; es compatible con ron-
quidos o estertores, a juzgar por Epid. V ~ d~o~vo; ev~iito ~éflov28.
En cualquier caso, este ejemplo nos indica que d~wvo; funciona como tér-
mino negativo frente a ávan8og y que, por lo tanto, podemos encontrarlo
aplicado, a la ausencia de voz o a la de habla. Además el ejemplo deja claro
que el verbo empleado para referirse al habla articulada es &aXéyo¡iat. Pero,
para poder precisar el significado de ambos termínos es preciso poder esta-
blecer una miriima contraposición, que es difícil encontrar en el Corpus 1-li/po-
sratisum, ya que son pocos los tratados en los que aparecen empleados ambos
lexemas simultáneamente.
limitándonos, pues, a aquellos en los que se puede establecer una contra-
posición de usos entre ambos término>s (¿tÚvog/dvau5o;) encontramos lo
siguiente: en el libro 111 de Epidemias &~covoq se usa normalmente como sin-
toma terminal en el causón y la frenitis, pero no exclusivamente cmi ellos; hay
también un caso> de fiebre puerperal melancólica y otros dos de fiebre mes-
pecífica. Desde nuestro punto de vista el más interesante es el caso de Pitión
(E/id. 111 3.17(3). Sus males empiezan con un enfriamiento, después de haber-
se cansado, que le provoca fiebre; presentaba la lengua seca y al dh siguiente
está &van6o;, d@mvo;. Después se restal>lece y el cuarto día vuelve a presen-
tar estos mismos síntomas que remiten; el séptimo dice incoherencias (irapé-
Xq’Ev) y vuelve a tener al día siguiente ~Úv’n1 y desvaríos (lrapélcpobcEv);
el noveno dice incoherencias otra vez QrapéAsy’~v) y el décimo queda d~m-
yo; hasta que muere. En los días segundo y octavo se nos indican dificultades
de respiración que coinciden con la á~Óvi1I (~pavintvoo; tu ~pó~ov iton-
Xúv, >tElttOV itVEt41~ Kai. [ltVbOrn&q1. De acuerdo con este curso de enfer-
medad la úvan5iii es un síntoma leve, un grado menor que el más grave en
eí que desemboca. Al terminar la descripción el autor comenta que los ataques
Qtóvot)de la enfermedad se produjeron en los días pares y justo en ellos es
cuando nota la presencia de la «afonía». 17.1 interés de este caso reside también
en que los síntomas que aparecen junto a la <oafonía» se repiten con ligeras
variantes en los ocho casos que se registran en este libro (me refiero a zrapt-
K~OUO~V y itapéXrycx’), salvo en un causon, en el que se no>s hace notar que
cursó sin delirio (irapáXnpo;). Sobre este último síntoma hay que notar que
no aparece en la misma oración que itapéKpOiúcE, aunque hay enfermos que
presentan ambos síntomas en el curso> de su enfermedad. Otra variante la
~Cf [¿pU.Y 104.3; VII 18; Morb. II 21; Aphor. 6.51.2.
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constituyen oio>s mujeres que pasan deJ silencio (my~cat) a napaXéystv y de
ahí a la <oafo>nía». Dicho> sea de paso, tanto X¡~poq, como irapévpona~ apare-
cen asociados a &~mvoq en fZpidemUo 1, a lo> que se debe añadir el ,tve~iia
úpatév, mientras que lo>s restantes libros presentan otras asociaciones. Así el
libro> Y, el o>tro> que usa ambo>s adjetivos, nunca emplea este verbo, sino> que
prefiere usar itapevómio~. lEn realidad este auto>r sólo usa una vez el adjetivo>
&van8o; al describir el caso> de la niña que recibió un go>lpe en la cabeza
jugando> a cOnsecuencia del cual murió. El caso> esta escrito> con cierta emo>—
cío>n, según demuestra el inicio>: ‘H irapeévo; ji vaAji ji ‘roé Napiob. FI autO)r
señala dificultades de respiración29 y nos dice que la lengua estaba impedida
~yXoóGoaicarsixaro). Po>demo>s, pues, pensar que la falta de habla se debe a
un impedimento> Físico, pero está consciente. 1 ~osotros dos lugares en los que
aparece el síntoma paralelo de la «afonía» son dos casos cte fiebre. El primer
caso> es el del hijo de 1 lerrnofLlo>(>, afectado por una fiebre con el siguiente
curso>: desvaría primero> (rap~vóia< y al cli» siguiente el paciente yace sin
habla co>n esterto.>res y la vista perdida>1. El segundo> caso (ii/id. Y 8(J), aunque
es mas escueto>, permite precisar algo> más eí significado> ole este termino. J a
enfermedad parece una peripleumonia que se manifiesta po>r ú~oovi1 y
mg, sin nisis, pci-o> el auto~r c~bserva que «no> era capaz de hal>lar, sí no se le
pomía un encina»>2. Creo> que po>clemo>s deducir ole este co>mnentario> que la
«afonía» se co>neil>e como una ausencia cíe emisión de sonido po>r incapacidad
debida a la fiebre o> al humor que provoca la enfermedad. En cambio, su sino>-
nimo> &vau5og puede interpretarse como la falta de habla debida a] impedi-
mento de la lengua incapaz ole articular. En resumen, estos usos parecen estar
en conso>nanci» co>n la distinción que se suele hacer entre ambos términos
reservanolo> el habla articulada para éste»,
hipid. ‘Y 1.50, ‘H ItapOéVog íj vaXji ji ‘mii NEpion flV [LEVEticOGQEtflg. VItO
Sé ynx’aton @iXnq nat~oixniq ztXcnÉ~j ~ ~stpléiújiy~ Tó iccnú ‘té Ppéyiaa, vat
é’te gv tavorcnOij, vai dnvooq E~EVETO. val OrE ég otxox’ ijX6Ev, at’niva Té
Iniip Et~E. val ij2qEí. rjiv vE~aXjiv, val Epau6og ú[14i1 TÓ ItpéGofltOV flV.
‘E~So[Laifl Sé touaml. a¡n~i té 0)4 té Se~tév intov txÚ)pnGE S¶xw=SEq.bitE-
pnOpov. itAsiov vixi6on. val éSo~EV U[i.EIVOV txsiv. val tvou#aOzi. flá%tv
EltE-nttVE’tO ½RU~ET(9. val va’ts@ÉpE’m. Kai úVauSoq n~, val ToU irpoacénou
té 5e4¡év [Lepo; ÉLXKETO. val &uoitVoog ~v. val aitaagóg. val ‘tpowñSn; •ñv.
Kai yXoiaoa va’tEqE’to. val é é~eaXjtóq va’tanxijE tv&n
1 sOayEV.
~‘ lipid. ‘Y 1.40.
d~ovog éverro ~éy~ÚV. Swa’tpagp.éva éxÚv Tú o[L[Lara. ltflpEGamV.
32 pasaje paralelo> de Ii/id. VII 1.85 dice: ¿z~ojwú~, itapaK~p~jmg.
1. U. Fournier (1946 229-232); sin embargo, no) parece ser ya operativa la dis-
tuición entre yo» emitida aiSji y voz percibida ~o>vñ.
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Por último, encontramos también ambos términos presentes en lo>s trata-
dos ginecológicos>~ y en De morbis IV (54). El uso que presentan en los pri-
meros no permite determinar ninguna diferencia de significado: la mujer afec-
taola por un desplazamiento de la matriz que oprime el hígado ~Mu! 127)
queda de repente sin voz (d~mvoq ji WVTl E~a1tivn; yiv~taQ, y casi en el
mismo contexto encontramos UVUb&c en Mu! 151 (uy ávau8o; yiv~’rat
É~airivngy En Mu! 2013s se trata de un ahogo provocado> también por la
matriz cuyos síntomas se describen telegráficamente apareciendo entre ellos
mencionada la aVUU&~ sin ms; pero, un poco más adelante, después de
haber prescrito el tratamiento adecuado, se describe lo que ocurre cuando la
matnz se asienta bajo el diafragma con estas palabras: ijv & tiró tú; ‘~péva;
5ovEmmv EoOal., E~a7tiVfl; &@ovo; yiVETal.. Es decir, repite el mismo) sin-
tagnia que hemos visto en los dos capítulos anteriores. Más variado es el co>n-
texto del capítulo 126 que habla del desplazamiento de la matriz a los hipo-
condrios con efectos parecidos a los anteriores:
Al ‘tolaiitai. ny [1fl ‘ta~u a~LaTo~Tal ú7t0 ‘tWV bItOXOVSPLODV ai bOTE-
pat, aVabSol yivov’taí. val Tú ~ rjv vE~aXjiv val r~v yX~aaav
vápv~ ~xEt.Tú; ‘mtatTa; y UVOi)Sob; va’ta2cáPi;, ... érav Sé
vXsiaO~ té <7’to[La val f~ úvauSi~, 5oii~ai ItlEiV ‘toii vaatopiou tv
o’~yrn, Muí. 11126.
El autor ha empleado tres veces seguidas dvaigo; sin recurrir al sinóni-
mo di$ovo;. Y gracias a eíío podemo>s suponer que distingue entre los dos
terrninos, Además, afortunadamente nos dice que la ausencia de habla se
debe al entumecimiento de la lengua (vúpiciO, es decir el síntoma se debe a
la imposibilidad de articular que afecta a la lengua de la enferma. La distin-
crón reside en la falta de reacción de la enferma que se da cuando se emplea
d~oovo;.
La contraposición de &~owo; con Stakéyo[1aI, por su parte, es definitiva;
&van6o; se aplica específicamente al enfermo que no puede articular la res-
puesta, pero muestra alguna reacción, @owo; al enfermo que no responde a
las preguntas del médico ni reacciona ante ellas, aunque al ser el término gene-
>‘ Mu! 126, 127, 151 y 201. Según Grensemann (1975: 85 ss.), los capítulos 126,
127 y 151 pertenecen al estrato A, pero 201 puede atribuirse a otra fluente
(Grensemann 1975: 113). En cambio, Mart. IV se atribuye al mismo autor que eí
estrato (A (Grensemann 1975: 113, 217).
Cf Gourevitch (1983: 299).
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ral puede encontrarse referido específicamente al habla, tal como se despren-
cíe del hecho> de que los enfermo>s de ivtEpo; estén callados ~ú@hVob~, pero>
estén conscientes36.
1 n el o>tro> lugar que hemos reco>gido> ~Morb.IV 34)37 no> se estal>lece direc-
tamente la co>ntrapo>sición entre esto>s dos adjetivos, aunque precisamente a
este auto>r debemno>s la definicion mnas clara de la articulación del habla mnedian-
re la lengua, que cumple la frmnción de convernr el sonido en habla. Por lo que
respecta a ayauStí~ la menciOna a pro)posito ole los sígno>s que aco>mnpanan a
la tenia: cuando> ésta presio>na tuertemente so>bre el hígado, por decirlo con sus
propias palabras, <ámplanta falta de habla», dvab3iqV épj3áXAst, es decir, mm-
piolo’ articular.
Como> hemo>s visto ya, la transfo>rinación oíd sonido en habla se pro>duce
mediante la lengua y los labios. ¡lay aquí una imagen, a veces explícita, que
establece una analogía entre el habla y la forma como una flauta emite soní-
do>: el pneuma es la base del sonido>, pero> las notas se producen (articulan) al
ai)rir las distintas salidas de aire hasta llegar a la be~cina38. lista concepcío>n
o>to>rga el papel primO)rclial a la lengua cmi la articulacion del lenguaje, tal comí>
dice Aristoteles (Pz~ll). 87919, Alud. 8011>) y repite eí tratado> I)n sanzibus (18,
II). y desde este mo>do> de ver las cosas, no extraña que se pueda decir, como
hace el auto>r ole Ii/kL. 1, y?socoa q@O)VEl., atril)uyendo> a la lengua to>da la capa-
ciclad cie emnitir somiicios39, porque eso> constituye su naturalez»’>, o> que se le
pueda aplicar eí adjetivo> &vpon; (Effid. VII 1.43) o>, por último>, decir que la
lengua mala hace que la voz sea confiisa4k De ahí que gran parte de los trans-
to>rno)s del habla se concil)an como> un padecimniento de la lengua. La lengua
se hace impo>tente súbitamente @~ai@vn; aKpaTfl; yive’tafl42 o> está 1cm-
>6 P,»nh. 1 32, toinoi~ ú~vonq. ata6aVogeVox~ SÉ rn4$aiVEt yiyv~aeai.
» Lsta concepcióm> parece más acertada que aquella que se l)asa en la analogia
co>n un instrumento> de cuerda, of Redondo Pizarro (1992: 502-504). Fn cualquier
caso> la comparación de la voz humana con los instrumentos de viento es tan Cv,-
dente que la encontramos ya en Empédocles, cuando compara la audición con la
trompeta (cf lheophr. De sezis. 9; Sassi, 1978:112-114).
39 l>or su parre eí autor del De íistu atribuye a la boca entera la fruición del habla
articulada. cf ‘la. 23.1 y <IrÉ 30. 4.
‘“Asi se colige de ls/id. VII (5.1), úVEbpiOKEl ji ~nmq ÉmUrW ‘túq É@óSow.oijv
év Siavota;. 010V TÓ Gvap5a[IiuaaEtV <val> i~ yX~oaa UltObpyEt, zdd. Manetti-
Roselli (1982: 101-1 fl3).
[¿pU.VII 1.17,6 Sé BaXoloq. év ‘tOb OpEO4, ltaVTa lflIaptllvo)4, EVVEOKat-
Sevúní yXoocaa novqpi~, imépnflpoq. val vatú ~ú>vi~v~y~v rñ pug~~.
12 xlpbor. 7.40.
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blorosa (tpopb~~;7> o es úna~iiq~. En ocasiones se nos dice de un enfer-
mo que queda paralítico de la lengua y que eso es un ma] síntoma, que la len-
gua dice cosas confl~sas ~Év’tE’tapaygÉvay’5, o de otros que farfullan con la
lengua.
Estos transtornos se pro>ducen en do>s niveles. psíquico Qyv~nl)46 y físico.
En algunos de estos casos el autor nos da una explicación del síntoma. La
úoa~ii yh&tn~ se produce po>r querer enunciar algo antes de emitir lo> ante-
rior, o po>r pensar algo> antes de haber dicho lo pensado previamente
(1>raes¿p¡iones 145). Pero>, en otros, se nos dice expresamente que el transto>rno>
que afecta a la lengua se debe a la sequedad o a que está quemada, va’twtE-
~pbwévfl’. Así ocurre con> la falta de clariolad (ji yXobcoá ol ~itó~epo;,
y con la tartamudez ~yXdnc
1q intó ~cpón1’to;, wEfloi)>
5.
La explicación de estos casos se puede deducir a partir de Aristóteles
(Pro!>. 87919-33). En efecto, el filósofo> afirma, co>mo ei autor de >-lszíI.
que la carne de la lengua es de naturaleza esponjo>sa, de modo que,
cuando> se empapa en vino, por ejemplo, no> puede «a rticular la dicción» ~oú
aúva’tat niv XE~IV 5tap6poiiv). Sacando> las consecuencias inversas de
esta explicación es posible pensar que la lengua connpletamente seca es
incapaz de flexio>narse y, en co>nsccuencia, no puede articular el habla, o> el
resultado de su acción no> es preciso, co>ino requiere ésta. Bien es verdad
que frente a esta explicación mecánica o>tros auto>res atribuyen al paciente
mismo la incapacidad de domninar la lengua, como cuando se dice que algu-
nos enfermos están paralíticos de la lengua ~yh~ooav irapaXEXu~1tvo~5”,
o> comno el autor de h/idemias II, que atril>uye el farfullar a la incapacidad dc
dominar lo)s 1 al>ios, aunque eí instrumento del habla siga siendo la lengua
(II 5, 2, ~ooot r~ yXoñoaxi ita~Xá~ourn, x~>~ [111EiyKpa’tE.E; éóvw;,
411 )ejudis. 43).
1 in el caso de la histeria (Mu! IV 2, 41) se nos dice que, entre otro>s sinto>-
mas, la mujer tiene la lengua embridada (úv yh~ooav xahvouTat) o> inclu-
so puede acabar en &~o>vi¡~, (Quizá este síntoma sea identificable con el impe-
> Prorrh. 119, 20; (?oa¿ 228, 636.
~‘ Ii/id. 1 3.13(13), VII 1.22.
‘~ <loa. 10.48.
16 Cf Pror,!>. 119, 20; Gas 228.
‘> li/id. VI 2.11 admite dos causas para esta sequedad: la tenia y el pneuma.
8 1:/id. VII 1105,
Aunque la terminolo)gia es distinta, la idea remonta a Alcmeón o a I)iógenes
de Apo>lonia que parece recogerla de él, kd. Sassi (1978: 124 y 127-128).
~ Coa¿; 193.
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dimento> de la lengua (yXtéoaa va’tEIXETo) que afecta a la niña muerta comno>
co>nsecuencia de un golpe en la cabeza (va’tá ‘té ~páyi.ia,UpU. Y 1, 5(J).
En cualquier caso, la falta de voz, cuando afecta a la lengua (yXdaaox...
ii@rnVEI, E/id. 1 4.13) sólo es un síntoma momentáneo, que puede derivar en
un habla sin sentido QtapEXjpEt ltáv’ta) y, lo> que es más importante, los
transto>rno>s que se manifiestan, por ejemplo, en una lengna tembloro>sa <on
indicio>s de un movimiento o agitación de la yvd4nl (ai ‘tpo~S~;yX~coa¾
C¶[EiOV o~ 16pu[1Évfl; yvd~.ni;, P,vn-fr 1 20). En caml)io, la única vez en
que se emplea el verl>o ñitauSáoo (en perfecto, Clan. 14.14) precede inmeclia-
ramente a la muerte del enfermo>. III sujeto es el o’nfermo> i’ lo mismo> ocurre
eo>n otyav y C1.ODltOIV que requieren un sujeto perso>nal frente a ú~WVEOO, que
tiene corno> sujeto> q yhoaoa la única vez que aparece.
En lo> que respecta a los sígno>s pato>lógicos oíue se maniFiestan cmi la lengua
po>clemo>s decir, simplificando en grandes líneas lo>s datos que hemo>s encon-
rraoio>, que o>bedeccn a dos co>ncepciones: pon una parte, hay una serie de ira—
taolosh> c1ue se fijan en lo>s efectos oid calor en la lengua y ésta al resecarse po>r
su efecto> pro icluce los consíguientes transtorno)s del habla y eí sonido, po>r o>tra
parte, hay o aro> grupo> que to>ma el co>lo>r de la lengua co>mo> un inolicio> del
humo>r alteradofl
2. Así, la ce>lo>ración ~Xwpi1 de la lengua es seña.l de un exce-
so> ole I>ilis, según se dice en UpU. VI 5.8, y repiten Alorh. (II 38), Mu! (Y)~3
Quizá desde esta perspectiva se pucola interpretar taml>ién la frase cíe
Is/Ucmia.o VI (5.8), yXGOGQ O[1ó~pOfl; ‘njcl itpooo’tac~rn, 5tó Tanti~ y1.Vmc-
KoI.tEv mb; xuumS;, c¡ue siempre se ha interpretado desde eí co>mentario ole
( aleno> y el co >ntexto que le sigue inmnediatamente<
La meííckn de la sequedad de lengua es propia de li/id. 1, 111, IM Xl VII, y
l’rorrb. 1; la idea de que la lengua se quema aparece en Jipio]. 1, III, IV y VI; otros
tratados cambian lo>s lexemas, como Jipio]. VI que emplea aiim para re ferirse a la
sequedad y va’tanr4pw[Éx’al para el hecho> de estar quemada. 1½general puede
decirse que es ros tratados, salvo 14 o]. \‘I, prefieren los adjetive>s que so refieren a
transtoirnos «mecanicos».
52 Ad¡etivo>s de co>lo>r referidos a la lengua aparecen en Ii/id. III, 11, VI, ‘Y y VII,
Mark. 1-111, Fmi ¡¡orn., Mu! 1-111, <1/ficÉ, Asia, Sepí, Coas. y Judio.
~ Cf también Lp; Ibm. (14.3).
flV a4¡upat GápKE4 yEbop.EVOQ. ltEplGGO»GtOq, aid. Manetti-R>selli (1982:
114). 1 ¿1 termino> ~povÚ designa «la corrispo>ndenza tra Éostituzione fisica inter-
na... e caratterístíche esterne che permette la diagno>si sulla base di alcuni ele-
mente o>sservabili come la lingua e l’urina» (Manetti—Ro>selli, 1982: 100). El tér-
mino ópó~poug en los lugares donde aparece se refiere al colo>r; por lo que
respecta a la percepción, el antecedemíte de este término se encuentra en la tco>ria
de Anaxágoiras y~. ~Iheophr.De seno. 27) so)l)re la percepción de lo>s co>lores. En
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IV. TRANSTORNOS PSÍQUICOS QUE SE MANIFIESTAN EN EL HABíA
Los términos que se emplean para designar los transtornos del habla sue-
len estar relacionados con los lexeinas que hemos comentado hasta ahora ¾
sobre todo, con la concepción del habla que hemos visto reflejada en ellos.
Así, enco)ntramo)s palabras como> ‘taxúyXuroo;, uapaXqpEiv, o> itapaXt-
ynv, frente a otros lexemas más específicos entre lo>s que podemo>s mnencío-
nar aheira 1U4Xá~ELV, ioxvó~wvo;, ‘tpauXdq y weXXo;, como) lo>s mus Signi-
ficatívos.
llemo>s visto ya que el lexema ltapaXéyEtv aparece asociado con mucha
frecuencia a enfermedades que termninan en afonía. Y podemos pensar que
este es el término genérico para referirse a cualquier transtorno del habla. Por
lo que respecta a su formación parece ser un calco so>bre itapavpoiwtv co>n
el que comparte más de un contexto>55; y este, aplicado al delirio, es una mcta-
fora to>mada de la interpretación musical. En efecto, KpOflÚ) significa «pun-
zan>, o~olpean> (rto.oset. fr#per, heurrer, stñke~ y se aplica propiamente a la
acción de tocar un instrumento> de cuerda, de tal forma que el compuesto>
itapavpoúnv designa eí acto de rozar la cuerda indet~ida. Equivale, por lo>
tanto, a desafinar. 1)e ahí este verbo pasó a emplearse aplicado metatoríca-
mente al habla, pensando que una equivo>cación al hablar equivale a un error
al to>car el arpa. Pero, no hemos de olvidar que propiamente eí verl>o vpoúm
no se refiere al sonido en sí, sino al gesto del intérprete en su conjunto, y el
so)nido> oliscordante es el resultado inmediato de aquél. En el habla, po>r su par-
te, siempre están presentes los gestos del hablante, su cara, eí movimiento> de
las manos, su actitud general, de fo>rma que itapavpotm puede describir un
comportamiento en el que se incluye el erro>r de pronunciación. Desde eí pun-
to de vista del significado hay que señalar que el antónimno ole itapavpotm,
signiendo con la imagen en él implícita, es va’taptaui, «ajustarse» y junto a él
esta se nos dice que entre dos colores se refleja en el otro el color predominan-
te de una cosa (cf Sassi, 1978: 93-94). Es posible que en este lugar de Hipócrates
podamos aceptar ltpoatáaei, transmitido por los manuscritos, dándole eí signi-
ficado de «predominio» y ver en este aforismo un resto de las teorías de
Anaxágoras.
~ Berretoni (1970: 221-222) traduce ambo>s verbos como «delirare» pon igual y
añade la explicación de Erotiano sobre napavpoiictv (té Él óhyOV napa4po-
Vn»). La misma traducción ofrece para los verbos napavoéú, napa~povéo y la
familia de ~po;. En cambio, Grmek (1989: 286) propone distinguir claramente
estos términos y propone traducirlo> como> «confflson about everything».
~ Schmidt (1876: III 289-292~.
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aparece con trecuencía xU’tQvOEw, de forma que la recuperación se emitiende
desde la mnente5
lenienolo> en cuenta estas o>bservaciones podemos enfrentarnos con lo>s
textos que hemo>s enco>ntrado en el Corpus Ik/posraíisum. 1 7.n ellos el verbo>
uapavpoúoo tiene un significado que se refiere al comportamiento> general8
del enfermno cuando> desvaría. El lugar más descriptivo> que he enco>ntrado>
pertenece al libro> IV de E/iaemia.o, dice asl:
o{ao; xapévpouoEv. oljtai. óySáxi, ‘tpÓltOV ‘tóy úvóXao’toy. úvicy’tac-
Orn. IráxEcOal. aiOXpOllbOEElV tO~Up(iY, 01) tOlOiiTOO EOflM.
É~E[úví~ ‘tE aiiOi; val úuéOave, [¿po].IV 1.15.
lIs olecir, este mo>do> de itapávpoum; (‘tpóitov ‘tóv ávóKao’tov) implica
que el enfermo se levantaba, peleaba e insultaba a to>do el mnundo>; hay, por lo
tanto, un ck>I>le comnpo>nente: el comportamiento y el transto>rno> del habla.
Pero>, tamn¡>ién el texto> nos deja claro) que se distinguen distintos vipo>s cíe
itapávpoum; y que éste equivale a la locura ~é~,t¡táv~ a~O~;). Y, etectiva-
mente, al menos encontramos otros cuatro> tipos en EpUemias.
III auto>r de ¡¿pidemias 111 (3. 47) a pro>pósito de umí enfermo de frenitis (el
miumnero> 16) aplica al verbo> el adverl>io> útpE[tm; y dice a renglón seguido
c
1ue eí enfermo> permanece KÓOI.ttÓ4 TE val. ílouxo;, «correcto> y silencioso»>.
Es po>sible pensar que el adverbio pueda conservar su significado> etimológí-
Co> y clescríba un transtorno sin temLÁores, a juzgar po>r el paralelo cíe Gas.
(76) que se cita más adelante, pero no se puede descartar que signifique «sin
movimiento». [<mícualquier caso, el mero> hecho> de que eí médico lo> men-
cione parece sugerir que es una manifestación rara, que es justamente la con-
traria a la que hemos encontrado> en el tipo anterio>r (‘tpóitov ‘tóv úvóXaa-
TOV). El adverbio> K0CI.ltO%, que usa el autor de [¿pidemia.oIV (4.1.17), parece
tener el mismo> significado, a juzgar por el adjetivo que aparece en el texto de
hip¿drnzao IV.
En o:ambio>, el adverbio Opaoéo)4 es propio del Prorr#tiso 1(123, 85 = (.~oa¿
313) y no> tenemos un contexto> suficiente para sal>er a qué se refiere, ano ser
Véase el siguiente texto en el que aparecen todos esto>s términos o>rdenados:
li/id. 1 3.13(8), itiip EXa~EV FtE’tú SEutyov... é; ytv’ta itapEvpobaEV. Tpir~ éitt-
itóyoog itapévpouct itoflú... flé¡nt-ru itp(oi ~at pt~’to. val va’tEVóEI. ltaVTa
zonkú SÉ ztp¿ gama í1~íÉpqq É~qráv~.
58 <J también ¡ s’s. ¡ bm. (14.3).
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que pensemos en el paralelo del libro VI de E/idemia.í (1.15.3), que dice a
mo>do de aforismo: “O~ia’to; 6páGo irapavpono’twov.
El autor de Epidemias VII (1. 112~ ya da por establecido que hay un mnodo>
propio> y típico> del delirio> frenítico, que hemos visto> asociado, al menos, co>n
un caso> de esta enfermedad en [¿pidemiasIII, de modo que puede abreviar la
historia clínica de un enfermo que cursa con fiebre fuerte y dolor de cabeza
diciendo> que deliró al modo de la frenitis (‘tpóitov ~pEvltIKÓv). Una breve
descripción de lo que podría ser este modo> lo encontramos en Coao: 76: Al
TpO.LWSEE;, 1~fl1Xa~05EE itapaKponm~;, ~p~vi’tivai’ val oi va-tu ‘yac-
‘rpoxviipiiiv nóvrn év ‘toú’tornt, yvohrní; itapú~opoi. Temblores y mo>ví-
mmento>s inco>ntro>lado>s de las mano>s, co>mo> quien se encuentra palpando en la
oscuridad forman, pues, parte de lo que hay que entenoler L>ajo> este lexema. A
estO)5 SintO)mas hay que añadir pro>l>ablemente lo>s ~ó~ol. y SflOObjlLat que
describe [¿pUemiasIII en un caso de frenitis5>.
En cualquier caso> resulta difícilprecisar en qué consistían estos modo>s, sal-
yo> en el último caso para el que contamnos con varias descripcio>nes de la fre-
nitis y es posible que sólo sean dos identificando en uno solo las distintas
cleno>minacíones para la agitación. Pero, al menos, podemnos dar por sentado
que la napávpoum; a juzgar por los dos adjetivos que emplea para descri-
birla ls/o/etnias III, se refiere al compo>rtamiento y al habla. Epidemias 1 co>rro>-
bora esta Interpretación en la histo>ria clínica del segundo enfermo cuando
dice: al.uvp& ltapévpoucEv... Xóyoi itoXXoi, yéXog ~8j, 11/id. 1 3.13. En
este lugar se ve claramente que eí transoo>rno> del habla forma parte del sínto>-
ma general del desvarío, pero no lo agota, sino que va acompañado> ole ver-
borrea, risa y canto. Y en o>tros lugares se ve que incluso el tonos oíd habla
anormnal es propio de un ataque de locura, tal como> dice las Pn-noáoneo de Cae
Al itapavponaie;, @ovfl vXayyrn&e;. yXcbcc¡j cztacioñ&~q, val at’tot
TpopxoBEEg ylvóI.LEvol., t~ía’tav’tat, (?oact 98.2. Este significado> genérico
hace que el lexema, como> ya míot~íba Schmidt (1876: IV 239), sea aolecuado> en
una gran variedad de circunstamícias y, en co>nsecuencia, no resultan sorpren-
dentets los adjetivos de cantidad Q’toXXú, 7tavta, GwKpa) que le acompañan
co>n F>astante frecuencia como> acusativos internos, soL>re todo> en [¿pidemia.o1
y III.
En ostras palabras, al decir de un enfermo que itaptvpouoc, «desafina», el
meolico> hipocratico esta diciendo> que muestra agitación en diversos grados y
pro>míuncia palabras incoherentes. Piemíso, po>r lo tanto>, en primer lugar, que
este verbo designa un transtorno del habla acompañado de gestos, del mismo>
>‘ Jipio]. 1112. 11.6, ‘rnúp-ru itapévpouoxev ¾Poi.Sno6ugiai.
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modo que ésta se acompaña de aquéllos; de esta forma la comparación iniph—
cita en este verbo conservada todos sus elementos significativos, ya que pro>-
piamente describe el movimiemíto> hecho con las manos al rozar las cuerdasúú
del arpa y el sc>nido> resultante.
En segundo lugar, co>mo ya hemos dicho, sobre esta imagen se formaro>n
lo>s do>s co>mpuesto>s uapaXéyEtv y icapaxnpav, que se emplean casi indis-
timitamente en los textos del Ciorpus I-Iipposraíisum co>n la úmííca diferencia de
que so>n mucho mnenos frecuentes que el más expresivo napaKpoúm.
No> o>bstante su distribución viene a co>incidir con los ejemplo>s que hemos
co,mnentado previamente so>l>re la falta de voz; es decir, tomando el lexema
que twno- mayor frecuencia, itapaKpOiKO, lo> encontramos en L/idemicoo (1,
III, IM VI, VII) Prorrétiso 1, y I>renosiones de (%É Los otros dos lexemas tic-
iíen una dístríbucmon mas restringida: itapaXtyety aparece en h/idemias 1,
III y IV y ltapaXnpEiv y las formas emparentadas con él6> en Lipidemias 1,
y VII; únicamente en el caso> de ltapaXnpEiv enco>ntramo>s un ejemplo
en el Apéndise a las en/érmedades qgudas que se sale de este cuadro. ~ estos
datos es preciso> anadir el comnportamiento de los restantes miembros ole
esta familia de palabras (Kñpoq, X-qpéo, Xjpnm;. énihipeiv, titoX-¡ipéoo).
l>ues F>ien, toclo>s ellos aparecen en lo>s misíno>s tratados (lipid. 1, III, Y, VII,
Coas.)?
Co>n estas precisiones po>demo>s pasar ya a intentar establecer el significa-
do> de esros lexemas. Por lo que respecta a Itap~XEyE suele estar asociado a
2tapélcpouoYE al que sigue en el curso de la enfermeolad co>n bastante Fre-
cuencia, pero> no> siempre: hay un ejemplo> en el que aparece antes. Se trata de
una fiebre provocada po>r agotamiento; eí símítoma viene precediolo de gran
agitación, tapa~ji noflY
1, y después, en la recaída, delira y vuelve a hablar sin
A la misma conclusión llega Schmidt (1876: IV 239-240). El lexema es muy
frecuente en el (i’npus ¡ l#osmfisum. Aparece en [¿pío].1, III, IV, VI y VII, Pr9rrh.,
Coa¿ [¿pisÉ
~ flapah~ptictq, en Jipio]. VII; uapdb~po; y itapaXi~péw en li/id. 1 y III. A
pesar de la enorme frecuencia del verbo uapavpouú (54) en 1:/id. 1 y III, eí abs-
tracto> verbal itapávpouatq y eí adjetivo> lrapavponGnvóq sólo> aparecen en
Prorrh. 1, <Jias. y Lfid. VI.
62 No> se debe tener en cuenta eí úmíico ejemplo> de ?cm~péiv que aparece en VM
(15, 10), ya que no se refiere a ningún síntoma de enfermedad. El ejemplo> de
ltapaXí)pELv dc la Osria 19 está tomado) directamente de It/id. VII. la nnmiria de
tratados coincide parcialmente co>n la que establece Jouanna (1989) basándose en
el estudio> de la terminología; emítre los términos que unifican eí grupo figuran la
familia de napávpoíim; y v?~ayyobSi~;; a su vez tapa?.Éyú. uapaX~pum, itapd-
XflpOq, entre o>tros térm¡no>s, sirven para establecer la umíidaol de Li/id 1 y III.
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sentido63. Suele usarse de modo absoluto, aunque tenemos atestiguados ad~e-
tívos de cantidad que sirven de complemento directo (iroXXá, Epid. ¡ 3.13,
‘9- 111 2.11, 3.17; apvpá, III 3.17). El ejemplo siguiente, que describe el
curso se una fiebre puerperal, puede tomarse como tipo:
‘Ev’tai~ t; vúx’ta irapévpoíxw itofló, val itúhv va’tEVOEI... iroflú
ltapÉXcyEw é~avin’ta’to... Arvát~ qnvpú vatEvóEl... itávtcñv avqtvfl-
oye,
1- ‘taxi> Sé xáXiv irapéxpo-mxwv... Xóyoi. ,tonfloi’ ~gwpú vaTEvoEl’
St& ‘taxécov Sé itó?uv ltapeKpobGEv. flEpi Sé én’tavrltSEva’rqv éoiicwi,
fra a0on’o;, Epid. 1 3.13(4).
~1éniendo presente que Ica’rgvóEi es antónimo de ltaptKpObcTE se com-
prueba en la alternancia de los síntomas que ltapéXEyE es el síntoma subsi-
gi’ente al desvarío, su continuación. lillo nos da una idea de lo que hemos de
entender por itapéXryc: se trata de un habla que no sigue un pensamiento
coherente, en tanto que la afinación implica coherencia, que puede ser abun-
dante o breve. Desde esta perspectiva podemos entender que las «muchas
palabras» de este enfermo se refieren a este mismo síntoma, ya que van segui-
das inmediatamente por una breve recuperación del pensamiento
64. Además
podemos añadir a las notas que caracterizan al desvarío la pérdida de la
memoria (cf ltaV’t(ÚV UV41\moOn).
Respecto a 7tapaXTIpEiV y las palabras relacionadas con él65, hay que decir
que flinciona como sinónimo> en casi los mismos contextos. Aparece, como
ltapévpoboE, con iroXXa (Epid. 1 3.13(12), 2.6.), y con itáVta (E/id. 1
3.13(13), pero no parece admitir dJlWpú, por lo que podemos suponer que es
una manifestación más grave que ItapQXEyEIV. Esta idea parece confirruarse
en el sigaiente ejemplo donde una fiebre provocada por exceso de bebida,
después de un delirio y del habla sin sentido del cuarto día, se agudiza al quin-
to, como dice en sus propias palabras:
fl4ucnj. éituróvox’ itáv’ta itapo4úvovi ?djpog .,,va’tEv&t. lipid. 111
2.5.
63 Jipio]. III 3.17(3), év nóvmv val vóirúw val Siai’n~y. ltbpEté4 ó... vnv-
té;, ‘tapa~ nouflfr itapé~yev otSév évoig&m. ‘OySé~j, itpún gv évoig~On
oitvpú. ‘taxi> Sé 1lIb~l4, á4>OWrn, Xflt’mv ltvEWa val ~iivi6&SsqóMíé Sé itáXiv
úvEeEpgávofl’ ltapEvpOl)aEv’ ... flEpl Sé jiXioi Snoi&q éSuc4ópn, nOpÉXEyEV’
vnv’ta vaicflv. Asicán, npon a4,ewo;.
64 Lo mismo ocurre en Epid. III 2.11.
Cf Schmidt (1876: 1173-175).
Pato/afta ole la voz en el Corpus Hippocratieum 141
Es, po>r lo> tanto, un smntoma de agravamiento, cuando> sigue a tapavpo~út
así que no extraña que preceda inmediatamente a la muerte, como> en [¿ph]. 1
3.13(12): ltapEXjpEt. ‘Ev&vánj ánéOavev. En el tercer enfermo de Jipio]. ¡
313, ~pog sirve de transición entrenapE~póvr~orv y itapévpoiJEv, antes de
recuperar la razón66, y algo> semejante ocurre en el enfermo> décimo> tercero>
(Ji/id 1 313).
El abstracto> verbal 1tapaXi~pflat4, exclusivo de Jipio]. VII (7 veces), sirve de
sujeto> de éytve’to, EltE’tEl.VE y itauOév’tm>v y admite el adjetivo> auxvai. El
co>mpuesto ztapáXqpo;, propio de 11/id. 1 y III (10 veces), también admite
calificación de cantidad (itoufloi, gEioug~ y, a la vista de la gravedad del sín-
toma, no extraña que se presente cerca de la muerte (itEpl Oávatov) o> hasta
el final (Stñ -tÉ>r.o;). Puede funcionar como> sujeto de ú,táXtitgv, lo que co>n-
cuerda l>ien co>n eí hecho deque el simple hjpo; ocupe la misma posición con
el verbo> 7tU~4LEVEV (también se contruye con ¿OTETo) y admnite calificao:io>n
de duración (j3pa~t; tyévt’to). Además el autor tiende a reservarlo> para la
frenitis y el causón, mniemítras que el simple es propio> ole la fiebre aguda (ittpi-
‘tó; ó~t;~. la olistribución de ?4o; y Xjp~mg es más co>mpleja: el primero es
co>nstante en Epid 1 y III y aparece en tres o>casio>nes en It/id VII (1.25 y 56), el
segundo sólo> está atestiguaolo una vez en Jipio]. V ~5.80)y o>tra en E/id. VII (1.26).
ustos do>s lugares no so>mí historias paralelas, pero> silo> es ls/id VII 1.85 respec-
to> a Jipid ‘Y 5 80. Y~ aquí enco,ntr-amos una diferemícia notable: olonde ls/id. ‘Y dice
Av5po~avéi @mvúl, ?S~p,1mg Xn6év’toov SÉ ‘toúnñv, iteptñv En auyvú’
val intoa’tpo~ai éyivov’to, el texto de Efid. VII respo>nde con ‘AvSpoOaXd
ú@oviu, úyVol.a, itapaX~p~mg nau8év’tow Sé tou’téoov, lrEptfl& t ctb~-
vat intoc’tpo~ai Éyivov’to. El hecho> de que este segundo término> sea
exclusivo> de ls/id VII invita a pensar que el auto>r de este tratado> sustituye aquí
ci simple po>r el compuesto, aunque en otro lugar lo> emplee, como> hemos visto.
Ademas 1 ipid ‘Y emplea el simple para la peripleumo>nía (1.8Q y Jipio]. VII pre-
fiere el co>mpuesto> aso>ciiindo>lo con la fieL>re provocaola por bilis.
El reparto> de X~poq y ?cijp~m; por su parte, indica que la lengua de E/id. 1
y III esta emí un estadio> anterior a la de ‘Y y VII al conservar esto>s no>mbres
en —o; sin haberlo>s sustituido por los co>rrespo>ndíentes en —mg6>.
rI4~-~, itpúut vd4matg itapúgúv8~ itáv’tw... napE~p6vflaev. “Ev-ru, é?cú-
pet... Xf~po; ltapqIEvEv. ‘Ej3Só~n~,... itapévpouev’ vúv’ta va’tEvÓEi? vatE-
Kot[tflOfl. OySói EltUpEGaEv’... KaTEVoEI nav~.
6? Este resultado co>incide con la observación de) ouanna (1989:73) respecto a la
pro>gresíón de &Xy~ga. Para los nombres en ~niq en el Corpus Jlzfposraíisum vid.
López Lite (1996), quien analiza eí proceso metonímico que está en la raíz ole su
extensión en la lengua abstracta.
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El verbo simple Xnpéo se califica con el adverbio o~ó5pa y el abstracto
verbal correspondiente puede servir de sujeto de Xu&~va¡ y, acompañado del
adjetivo de cantidad irnXú;, de complemento de EtEXEU11GE OLEO JtOflflq
>a1p-¡~mo; Ji/id. VII 1.26). Estos son los contextos inmediatos que, como
vemos, apuntan a una caracterización del lexema en extensión y en cantidad
o intensidad que le diferencia de itapaXtyo, para el que sólo enco>ntramo>s
calificaciones de cantidad. Este lexema se asocía con otras palabras que tam-
bién son de interés desde eí punto de vista médico. El verbo compuesto sue-
le asociarse con el insomnio (Jipio]. III 2.5, 1 3.13 pa.ssim) y el nombre simple
con la agudización de la fiebre o la enfermedad y con palabras Q~óyoU, como
se dice en Epidemias 1 3. 13 (1), pero también con lo>s transtornos del sueño.
Imícluso en un lugar el médico parece establecer una relación causal:
Ilépt-ni, é; vtv’ta xa>~n~, val. X-~po; EUtE’tO, Jipio]. VII 1.25.
En algunos lugares hemos visto que estos transtornos aparecen junto a la
abundancia de palabras. Conviene, pues, ver si esto se verifica en todos los
co>ntexto)s. Para ello hemos buscado las veces en las que aparecen asociados
los términos Xó’yoq y ,rnXt;. El resultado es que esta combinación es exclusi-
va de Jipidemias 1 y 11168, Se trata de los siguientes casos: en el libro 1(3.13):
Sileno>, enfermo de fiebre provo>caola por agotamiento (n.0 2), la mujer de
Filmo, enferma de fiebres puerperales ~n.04) y un enfermo ole calentura ~nÁ’
12~; en eí libro III, Apolonio, que padece frenitis (3.17, n.0 13), una mujer de
Tasos, enferma de pena (n.0 11) y la mujer de Dealco, también enferma de fre-
nitis (n.0 15). Esta última también inicia su fiebre como consecuencia de la
pena (itupetó; ~ptvw5~;, 6t
4, év Xb,n~; éXa~cv), pero a diferencia de la
anterior, que hace buena crisis, su enfermedad termina en un desenlace fatal,
lo mismo que el otro enfermo de frenitis (n.<> 13). Quizá la diferencia funda-
mental entre estos casos de frenitis y la mujer de Tusos sea que ésta no pre-
senta fiebre aguda y, desde luego, el curso de la enfermedad es completamen-
te distinto. Pero, hay que notar que en ambas frenitis la abundancia de
palabras es la manifestación de la locura ~4ElÍávfl) o, por ser más precisos,
indica una alzamiemíto de la mente que después se asienta, como> dice el autor
en el caso de Apolonio, qiávfl... XOyOl. iroflol, val náXiv ‘íSpuctg, y en
el de la mujer de Dealco >wfl& ltapEXtyE, val itáhv l8piSv&~’ myo~oa. En
los ejemplos del libro ¡ emícontramos mas variedad de enfermedades: eí caso>
0>8 ile contrastado> los datos que presenta Maloney (1986: 2578) con 1W.
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de Sileno> (3.13, ni’ 2), unas fiebres por cansancio o> agotamiento, las fiebre
puerperales de la mujer (le Filmo> (ni’ 4) ye1 de un ho>mnbre (n t9~ que comnio>
acalonado. y l.>e¡>i~ en exceso. io>olos ellos tienen en comun una fiebre aguola y
la falta de sueño que precede a la abundancia de pa]abras. El caso de la mujer
de Filmo, no>s puede servir de muestra para intentar precisar el significado de
este smnto >m a:
Ev ®aoto ~LktVoU y’nvaiva. ebya-tEpa ‘tEvo~oav, va’tú •tatv
va6ápoío; yEvO[lÚvfl;, val ‘tdfla xoi4ux Sláyoboav, ‘tEGGapEOXGISE-
va’tairjv toi5nav iE’ta ‘tóv ‘toicov, iriip ~Aa~c ¡w’tú piyeo; flXYEE. Sé áp-
xon#vn vapSi~v. vat Úito~óvSpíov Se¿>íóv ynva¡vuioov itóvom vá6ap-
<514 E2talXYU’tO. flpoa6qtév~ SÉ. ‘tat’ta pév Évol.4iG0¡1. ve@aXii; SÉ val
‘tpa~jXnu vot óa~-úo; 7tÓVOl itapqiuvov- iinvoí oi>v é.vi’joav dvpea
~pó 8n1.roobll; mcoíXi~ ~,uvcvai>Oiy¶uvpú SLjEI’ aúpa Ant-tú, ¿i~poa
va’t úpXá;. Ev’tai~ É; vi>v’ta xapÉxpolxnt ,tofl&, val nóAtv ICOY’tEVOEI.
E~5ó~t~ St’íyoéS~;- Síaxup~ta’ta zoAdíSea. tca-ravopéa. OySó~ É%-
ep~SiyomnE.v- itbpe’to; 6YÚg- onraqbol itoflol. liEn 7tÓvolJ’ itoflá itape-
Xíyev- é¿~avia’ta’to ~áAavov itpooOqtév~. toflú SítAOe gEta itept-
ppÓOí) %oXOJSEocJ {i,rvoí otv Évirav. ‘Evár~ o,taoioi. Aevárrl CYgIKpOY
va’tevoeo. ‘EVSEKÚrii ÉwoqrÓOu ltOV’tO)V úVEgVflOOfl ‘taxi> St itúAiv
ltapÉKpouoUv o~pet Sé ge’ta cntaowbv ñ0póov itouAi5, óXiyóícíq uva-
j114tvflOvoV’t&)v. xaxt. ?r.um’cov. olov ‘yUyvs’taí Év ‘túbv va0in’taiíévoov
o-mv ava’tapa~Ofj veijwvov itouAi>v ~pó”o”’on vaeics’ta’to xno~iÍa vot
itaxo; tvgAov. oiov yiyvu’taí irno¿uyiou. ‘toíat-ta OUpEt. 6W v&yoé
eiSov. [lEpí St ‘tEoscTapEGxatSEvarflv éoÚa~. xaXpoi Si ¿SAma ‘toi> cion-
ga’to; Aóyoí iuouAkoi cpívpá vamvóra Síd -taxÉoov St irdAtv irapé-
K~OíXYEV. flepi SÉ Élr-ravatSEvázqv éotno, i$ ñ4xovo; £ivoo’ri] airr-
Oavev. lipid 1 3.13(4).
1 a enterma sutre varias recaídas que siguen a un inso)mnio> inicial ole acuer—
OI< > CO >11 a siguiente evo>lucío>n:
6. día: ltOlpéKpOl)CE/KQ’tEVOEI
8.> día: ltlJpE’tó ó~Ú;, 7tapéAEyE/É~avmn’ta’to, insomnio>
lO» día: va-revén
11» día: ÉvoqujO~ iróv’tów avq.iv~o6~’ ‘tatú St itoiAiv itapévponoev
14.” olía: Aóyot itoufloi, vatevón, Sí& ‘taxéoov Sé iráAív itapévponoEv
17’> olía. d@ovo;
20> día ñité0avev
144 Ignacio Rodríguez Alfageme
La verborrea ocupa un lugar casi decisivo en eí curso de la enfermedad; el
día décimo cuarto aparecen los latidos generalizados y la enferma emítra en la
fase terminal. Y esta impresión se confirma ene1 caso de Eliseo (Epid. 1 3.13,
nY 1) que se agrava después de dormir mal la quinta noche y se presentan AÓ-
yoff< A~po; antes de quedarse sin voz y morir. La interpretación de este
hecho> es más diFicil de determinar, pero> si tenemos presentes los dos caso>s
de frenitis que hemos visto anteriormente Oo>s desplazamientos de la matriz y
de la tenia hacia el hígado~, podríamos pensar que la manifestación de la ver-
borrea es un indicio de que las ~pévc; del enfermo se han visto afectadas po>r
la enfermedad y eso es un signo fatal.
lbdos estos síntomas, en lo que podemos determinar, están relacionados
entre sí, tanto desde el punto de vista de la distribución, como> desde las cau-
sas y eí significado patológico. Pero>, no son los únicos términos que aparecen
relacio>nados con el hal>la. 1 lay algunos términos que revelan también el
interés de ciertos autores del Corpus 1I¿/posraíisum por este tipo) de transtorno>s.
Entre ellos figura la incapacidad de que el enfermo diga lo que quiere, como>
el enfermíío> de Jipio]. VII (1.5) que comiliemíza con fiebre y doÁor de oído y entre
los olías 18 a 20 se manifiesta lo>cura>” comí dificultades de habla:
Ú SÉ 4covfi va-tú ‘tóv ~póvo~’‘tov’tov. eí gv a~óSpa aito~íaoaí’to.
EIItEV U ÉfrYUACtO TEXEOX. Ej 5 OiJV ltpO%EipOtX. ¶ii’tEAEU val ‘to a’to-
~ía AO&upÉvov. val ai 7ÉVUE; val XEiACU (YiEL EV KlVflOEl, &~ ‘ti Oá-
Aov’to; AEyEíV
El autor se refiere con ~wv~ al habla e implica que el mnédico en su diálo-
go) co>n el enfermo> se veía o>bhgaolo a imisistir para conseguir una respuesta
completa a sus pregumitas.
Xi ILSIRUO:TLIR.áO:bON DE LA ESFERA SEMáNTICA DE LA pATo)I.o>o;IA DEI.
It A.El A
Resumiendo todos los usos que hemos visto hasta aquí encontramo>s varios
lexemnas en el campo ole lo>s sustantivos del habla, Aóyo;, SiáA~v’to;, ~mv¡j,
69 Indudablemente eí autor está usando aquí el sustantivo sólo con el mismo Seil-
tido que hemos visto en los ejemplos amitenores.
pavivriig ~v SE vEvpa’y0x, éltaipEtV EOOb’tOV 1tEI~Ú)¡1EVO4, 01) SUVÓflEVOI
Se vponrXv ti); vE’~aATl;. MiG~ XEPrnV EltOpEyó>IEV% KU~ OUEi ti ÓWIKEV%
O¡lpeiKov.
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~óyyo;. ~eéy~í;.?c~po;, irapaAfipijrn;, itapóvpournq ú@ovin. ávatSiíi.
oiyrj, en el de los adjetivos, ‘tpabAó;. ioxvó~mvo;, ‘4JEAAÓ; ú@ovo;, avabSo;,
y en los verbo>s>, AÉyoo, SíaAÉyojax. ~oovéw. ~8tyyo~iau AflpÉw. %apaAflp&o.
irapavprnico, itapaXÉyo, ~uapéoo. aiaxpo,mu8ám. ica~Aá~m. ú0ÉovÉoo, ú-no:u-
8am, awmám, GtyWm). 1 u comparacion de estas tres listas pone de manifiesto os
deseo1uilibríos que se dan entre los canípos, mnucho> más acusados en el campo de io>s
adjetivos oíue se limnita a la ausencia de voz y a las Ii>rmnas de la tartamudez. fin camí>—
No>, los sustantivos y los verbos forman dos series casi paralelas, salvo> la ausencia de
un vert>o> que exprese la careiícia de habla frente a la existemícia de do>s sustantivos—
y la existencia de un verbo, especifico> para las palabras mnalso>ííantes. la razón de que
no se use un verbo> especifico para la ausencia de habla es o>bvia: basta negar el ver-
l>o, para expresar este hecho. Aparte de ello los campo.s se dividen claraníeiítc en oios
partes segtií lo>s lexenías se refieran al hal>la o> a su -ausoncia. 1 {ste hecho tiene su
importuneca porque nos permmte estudiar po~ separado ambos campo ,s. 1 ~lmás sen-
cilIo es sin duda el segundo ú4boovi,1. úvan8írj, crqríf, á@oVo;. avomSo;. altm.)-
Sáw. ovyoim, 1 ns semitas que hemno>s podido> extraer del comentario> aliterlo>r senan
los siguientes
—- - a~oovi,1. &~cñvo;. é~wvÉoú, voz percibida, sonido, no vo>luntarío. por inca-
wícíolad, por debilidad.
úvaíjSii, dvau5o;, úitanS&o, voz emitida, habla, no voluntario>, por impe-
olíriterito, tísico.
cnyj. cnyúw, habla, voluntario, sin impedimento lisien.
Otros sintagmas empleado>s para la falta de habla: oíq 016; tE 11V Atyeiv ¡
SiaAÉyEoGai. oi>w i15i>va’to StaAáyEcOao. ot SíaAÉyE’taí. ot 4OáyyE’tal»,
otw flitio’tav’tat SiaAzyEaeai. &vpoin;.
1 s>s lexemas que se pueden referir al habla y a los tipos de habla son machi>
más abundantes, co>mo hemos vmsro>:
Aóyog AÉyw, humano, significado>
71, articulado, capacidad.
-i El estudio> de los verlns dcl habla aparecerá en las actas del Xéme (iolloque
1 l~ppocratíque.
í.s>s verbos úirau6dú y ú~ÚvÉÚ sólo aparecen una vez caola uno>.
lodas estas expresío>nes 50)fl propias de Epidemias III, y VI, VII.
~ Este sema quiere decir que el lexema adopta eí punto> de vista del signifio:ado>,
frente al senía «sonido» que sc refiere preferentemente a la emisión del habla.
Cuando> aparece un signo menos indica carácter no marcado, o imídiferencia a la dis-
tmncío>n. íd signo> ±indica sólo indiferencia.
146 Ignacio Rodríguez Alfageme
SLúXEv’to;. &aAtyo~ai, humano>, articulado, inteligible, o>rdenado>,
mutuo, to>íío de la voz, desde el punto de vista del hablante, pneuma, boca,
lengua.
— @oovll. ~cñVEw +hurnano, —ar-tícutado, so>noro>, modulado, tono y cualidad
de la voz, vo>lujnen, comcebida co>mo un flujo. lengua y labio,s.
— ~6oyyo;, ~eéy-yogaí+humamío>, —articulado>, tono> y cualidad de la vo>z,
volumen, pneuma.
— Aijpo;. Aiipán, A-humano, significado, extensiómí, intensidad.
2tapaXjptpi;, 7rapáAm~pog itapaA~pém, A-humano>, significado, extensooní,
cantidad, intensidad.
— itapáKpot~i;, iwpavpotoo, A-humano, counportamienro atrevido con mo>-
vumíento>s corpo>raies incontrolaolos, h:ít>la incontrolada, co.>n terno>r, canti-
dad, intensidad.
— irapaAtyú, A-humano,, significado>, incoherente, cantidaol, intemísiolad.
— aioxpo~ivOéío, A-humano, significadm>, cualidad.
— <~Aiaap&o, A-humano>, significado>, simí sentido.
ira4Aá~w, A-humnano, —significado.>, por lalta de co,ntrol de los <ng-anos de la
prontrnciacioií.
—— ‘tpaiiAó;, ±humano>,—signiFicado, po>r mal co>ntrol de la lengua, po>r bilis
negra.
-~ ~G%vó~«Ovo;,A-humano, —significado>, po>r falta de coordinación, por bilis
miegri
~IJEAAO;,A-humano, —significado>, por pro>blema mental, po>r t>ilis amarga.
‘taxtyAmoao;, 4-humano, —significado>, cualidad, A-rapidez, pow l>ilis
negra.
Sintagmas: ot SiaXéyE’tat aa~Éoo;, oiSÉv SuvúuEvo; oú4a Ei2trtv, oi-
&v XÉyobrn va-tflptlfltévov, lOXEIo ÉV n¿~rn úpxiirn to~v óvo>1&ro.v. Quizh
sc podrían incluir aquí palabras co>mno> ‘taxúyXoocico;, ataxpowi0eoo, dado> su
caracter co>mnpuesto> y su escasez. Lii cualquier caso, es ole no>tar que esto>s ter-
mulmios inciolen en el mno>do de la articulación y emísio>n oid mensaje, salvo cl
ultimno.
de este cuadro los datos y los c
La comparación co>n - onmextos que hemosido> comentando a lo largo> de este trat>ajo trae a la luz el hecho de que lo>s
distinto>s c-arnpo>s semánticovo mio> tuncío.>nan de la ausona mnanerw, e’ mci-o,
hecho> de que haya lexemas que sólo> aparecen en un campo determinado ya
es un indicio suficiemíte de lo que decimno>s (sf ztapaXé’yu, ita~Xá~oo). Fin
cualquier caso pc~olemno>s representar gráficamente lo>s dístínto>s camnpos como>
sigue.
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iamnpo de los no>mbres que indican ausencia de hal>la:
Y
cnyj O4~ff1Vi1 —úvauSiv~
Y
Y
Y
1 ~sdudo>so> que la o>po.>sicío>n co>mí avabSití haya tenido vigemícia geiíokral, ya
que este aI>stracto no> aparece en nimíkin libro> de las Iipidemiao, sino> que es
caracrerístico. de lo>s tratado>s gimíecodógico>s (estrato>s A y (9, ole Morb. 1 \, :ipai-
re ele Coas. y ¡ ¡qn. 1 .~o>s aoljctivo>s presentan una o>rganización semejante co>n la
salvedad de qíme no> hay un adjetivo> derivado> olirecramnente de otyíYX sirio> e1uc
o.copa su lugar ei participio> del verbo. Además úvavSo;, mucho> más escaso,
soIs> aparece en Epidemias III y cii ‘Y, en (boas y en Mu! II.
d@nvoq
*
[tau So;
los lexemnas que se refieren al habla implican en toidos ello>s co>mnun¡cacion, pero>
unos se lijan en el significado> o> el co>nteniolo del mensaje y o>tso>s en la pro>nulmcia-
cono o eonisIon so>nora ox>rí una diferencia sgún entren crí juego los oÁgano>s okl
habla Q >o>c-a, lengua, labio>s) o> el medio> de transmisión del somíio.lo> (pmíeurna).
— Xóyo;
signíticado> so>nído
&~oovi~ 4mvj, 4kóyyo;
____ irapaA~p-~ci; LTpauxó;
itapavpouci; comportamiento 1 aó~cnvog
XIJEAAO ____
- W-
¡
V% los adjetivo>s aryllpóq y aty~Aó; sólo> aparecen umía vez cada uno (E/is¡. 1 .12.9
y <lo-uÉ (>5.16, respectivamente~.
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Lo>s verbo>s parece que estámí organizados en parte de otra manera. Quizá
esto> se deba a la presencia de lexenías que no existen en el campo no>minal.
Verbos del habla:
l)ejando de lado los verbo>s específicos (ira~XáCo, aic~popí*éoñ) se
ol>serva que hay dos verl>os con un significado muy próximo (~ÚvÉo, ~O&y-
yogaí) y que BíaXt’yo~ar tienole a adquirir un significado> general para reFe-
rírse al haL>la, quizá debido> a la tendencia del simnple AÉyoo hacia umia especia-
lízacion en el -aml>ito del oliscurso> y el pensamiento.
l--Xn conclusión, se puede decir que los tr-anstorno>s pato>lógicos que afectan
al hal>la y la co>munmcacmon humana se mueven en un do>ble áml>ito segun sea
el significado (leí mensaje o> su emisión lo> que se vea dificultado>. 1 ~n eí caso>
de que ío>s transtornos de emisión en líneas generales no>s encontranxo>s co>n
que el pocuma está afectado directamente, o> bien hay una alteración dc lo>s
órgano>s oid habla. En el caso ole los transtornos que hemo>s llamado> ole signi-
ficado> las explicaciones son más complejas, y sólo están apuntadas parcial-
mente en los texto)s que hemos estuoliado, pero al meno>s se ve que las aloera—
ciones de l0)S humores y las conmocio>nes del cerebro> so>n las dos causas
tbndamenr-ales ele aquéllos.
FIl examen de las variaciones en la cualidad de la voz como signo diagnós-
tico> permite establecer eí catálo)go ole organos que interviemíemí en su emisIo>n.
La voz cascada y clara indica frenáis, la pura, ptisis, la grave, pulmnonía o
empiema de pulmón, la ro>nca, paro>tioiitis. la aguola, inflamación ole lo)s hipo>-
co>ndrios, ptisis y epilepsia, la grave, emo>rragia míasal y la no clara, angina.
Según esto en la producción del habla intervienen los siguientes órganos: dia-
fragmita, pulmón, garganta, nariz, cabeza y bo>ca. La voz, por lo tanto, tiemie su
origen en eí diafragma, de modo> que cualquier transtorno> que íe afecte, como>
significado
irapaXtyo¿, hpéo,
irapakiípéxo. ~Amipém,
aioxpoliu6ém,
XoiSoptcn.
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puede ser un desplazamiento de la matriz o la tenia, provoca una patología del
hal>la o> incluso la afonía o una modificación de la voz, como> o>curre con las
afeccio>nes de los hipocondrios o en caso de hepatitis. Esta se concibe como>
umí hilo> o> un fluido> ole pneuma que surge oid pulmón pasa por la faringe y se
articula miteoliante lo>s labios y la lengua, tal como dice MorA IY O) mediante la
boca y la lengua, como dice Do’ ristu (23.1 y 18.3-13). La cabeza (¿mL 18) o>
lo>s pulmones Q\4orA IV) actúan como> cajas de resonamícía.
1 ~ascausas de lo>s tramisto)rno>s del habla somí variaolas, comno hemos teniolo>
o.>casio>n de semíalar, pero po>demo>s clasificarlas cmi cuatro granoles apartaclo)s:
inecanicas, como el desplazamiento de la matriz o la parálisis de la lengua,
accio>n del calor ~- el pneuma, que pro>voca la desecación del órgano> afectado>
(lengua, garganta, pulmón~, acciómí de los humores, como la bilis negra que
pro>x-oca tartamudez, lalaciómí y rapiolez en el habla, y, por último>, causas psi-
qumeas, co>mo> la falta oie coordinación oíd pensamiento, la lemigua y los laiIíio>5
o.> el movimiento de la yvoégn~.
listas so>n las líneas generales que se ven en el grupo de tratado>s que mues-
tran un interés por el habla y sus transto)rno)s. Pero, los detalles separan varios
estratos, que no so>n totalmente compatibles entre sí, a veces porque herno>s
de deolucir imídirectamente como> co>micel>ía un auto>r oletermínado> la voz sin
que él lo> diga expresamente y en este mo>mento siempre se corre el peligro> de
atrit>uirle ideas más coherentes y sistemáticas ole las que él tenía, El caso> mas
significativo> a este respecto> lo> constítuyemí las .Ls/idtmias. Por ejemplo, en lo
que se refiere a lo>s libros 1 y III podemos dar por sentado>, aparte deque con-
cede a la voy gr-ami impo>rtancia para el diagnóstico>, que la pone en relación con
el pneuma y la respiración, aunque no se nos diga claramente. Podemos aFir-
mar co>n segaridad taml>ién que el habla para este autor es función de la len-
gua, ya que la lengua deja de hablar y que una alteración en su estado natural
(sequedaol) preludia la pérdida del habla ~- la vo>z. Y po>demnos supo>ner con
mncnos seguridad olue la vo>z está relacionada co>n las ~pévr;, si es lícito> sacar
esta co.nclusión de la pérdida de voz que conlíeva la frenitis. Aquí perduraría
umia concepción antigua de este órgano, pero hay que reconocer que esta idea
no esta expresamente enunciada en nimigún lugar de estos tratados.
En general se puede decir que en el Ciorpus L-h/posratisum se reflejan los pro)-
blemas que plantea la polisemia de los términos del habla. Es el caso> de ~wv~
co>n su doble acepción, «sonido» y oovo>z humana», tal como precisa Ax (1986:
64-65). Las dificultades que causa este hecho para la teoría de la percepción
pr(>vo>can que sc vaya hacia la especialización de íJfó~oq co>mo> término gene-
ral reservando ~ovú para la voz humana, pero> esta especialízacion no> queda
pienamemite estal>lecida hasta Aristóteles (Ax 1986: 74-76 y 119-138) co>n su
triple distinción í~ró~oq, @ñvii, &áXeno;. No podemos detenernos aquí a
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estat)lecer una comparación de los distinto>s tratados del C’oipus con las teorías
de la percepción ni en el examen del significado de wó~o; pero una vosmon
apresurada revela ciertos dato>s de interés. Este termímio suele tener el signifi-
cado> de «ruido» sin modulación alguna, producido por el vientre o eí tórax”6,
po>r el aire que sale de una herida en el pecho>””, po>r un estornudo>”6, en la trá-
quea”9 o> incluso en la cabeza»>. En to>do>s estos casos podemnos hablar del sig-
nificado> antiguo de i~íó~o; pero ya en eí tratado> al que pertenece el ultimo>
ejemplo citado, Morb. II, lo> encontramno>s empleado para referirse al oi>jeto
general de la audición, cuando dice que un enfermo de hidrocefalia oole mitoles-
ta el so>nido al oír», ‘tdi ijk4oo axOE’tai. aicoíxov, Morb. II 15. 6. Pero>, donde se
encuentra mas claro el significado general es en De carnibus (15. 18) y so>bre
todo en De &t:A’, donde incluso se contrapone a &ÚXEKro;. Creo> que este
¡techo>, po>r sí solo, acerca la fecha ole este tratado> a Aristóteles.
En cuanto se refiere a los términos en los que no se percibe una distinción
semántica clara, eí reparto> que se da entre los tratados se debe a diferencias
temporales en las que se percibe un mayo>r influjo> del dialecto> ático a miteolida
que avanzamo)s en el tiempo. Desde este punto de vista poolemos ajustar con
mnayo>r precisión con el método que hemos aplicaolo aquí la fecha de Epidemias
‘Y con respecto a Epidemias \“1I, de los que hoy sabemos que pertenecen a
auto>res distintos82, aunque utilicen umía fuente co)mún. J .o>s aticismo>s seman-
tcos del vocabulario relativo al habla presentes en Epidemias VII, al dar mayor
seguridad crítica que otros más formales, cuino por ejemnplo el aoljetivo G~O-
Spa, invitan a fecharlo en época posterior a los restantes libros que se ajustan
mas a la prosa jónicaá3. Es posible también que subyazca una diferencia tem-
por-al entre los tratados que conservan la distinción úvan5ín/ú@mviu (Jipie!.
111, ¾Prorrh. 1, C»ac., De humidorum ¡íou y Muí.) frente a los que sólo emplean
uno ole los dos términos: ávanSi~, en Morbis IV y ú~úvi
1, ú@ovo; en Jipio].
76 l~Y0 22. 37, Ana. 19, Epid. ‘Y 63, VI 3.
.2 Fipid. VII 1. 34.
8 Aph.7. 51.
‘>‘ Jipio]. VII 1.7.
80 Mor/a 11 4. 8.
~ U ~irí235, At’ ÉIctú OXifllátO)V ~~ i~ aio~~at; 1 úv~pCm1túW, avon 14JO(~Ú)V.
ówíq~avííp~v. biv ó4n~;, yA~aaa ijSovi~q val ú~5i~q. a’té~ma SiaAinom..
~> Angel Espinós (1998: 583-613).
83 Ello no excluye que se den aticismos en los tratados antiguos, como ha demos-
trado lópez Lire (1984), pero es lógico> pensar que la sustitución de un jonismo
atestiguado en el propio <lorpus ¡ Izjvpocratñ-um po>r tina forma ática equivalente es umi
indicio dc fecha mas reciente.
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IV, Vil y /1cm., pero eí hecho de que Epid. 1 no atestígue la contraposícion
invita a la prudencia. Lo que sí se puede afirmar es que estos tratados prestan
una atenciómí especial a la patología del habla, que tío co>mparten otros trata-
dos. En fin, se abre aquí un nuevo> ambito de investigación que promete dar
truto>s en cuanto> a la compo)sicion del Corp~ío Jhj~po¿rati¿wm se reFiere.
Ignacio) RODRÍGuEZ ALFAGEME
Liniversidad (?omplutense de Madrid
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